(Da riportare su carta intestata della Scuola o del Centro partecipante)

SCHEDA DI PROGETTO
da far pervenire alla segreteria del concorso entro il 10 marzo 2010
IO... TU... NOI...

SCEGLIAMO IL NOSTRO social-day per la promozione dei diritti
Alla segreteria del concorso

Laboratorio Scuola e Volontariato

c/o Coordinamento delle associazioni di volontariato della provincia di Treviso

via Ospedale 1 – 31100 Treviso

Tel e fax 0422 320191

mail: labscuola@trevisovolontariato.org
1. SCUOLA DI APPARTENENZA DEL GRUPPO PROPONENTE DEL PROGETTO
	Denominazione
	

	Indirizzo
	

	CAP
	
	Comune
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	


	Dirigente Scolastico
(nome e cognome)
	

	Docente referente di progetto

(nome e cognome)
	

	Recapito telefonico  referente di progetto 

(facoltativo)


	
	E-mail referente  

di progetto
	

	Studente referente di progetto

(nome e cognome)
	

	Recapito telefonico studente  referente di progetto 

(facoltativo)
	
	E-mail studente referente  

di progetto
	


2. ALTRI ENTI, ORGANIZZAZIONI E/O ASSOCIAZIONI COINVOLTI NEL PROGETTO
	1
	Denominazione
	

	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	2
	Denominazione
	

	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	

	3
	Denominazione
	

	
	Indirizzo
	

	
	CAP
	
	Comune
	


NOTA: 
Al progetto dovranno essere allegate le lettere di adesione al progetto di tutte le altre organizzazioni ed enti coinvolti. 
3. TITOLO DEL PROGETTO
	


4. AMBITO DI INTERVENTO DEI PARTNER DEL PROGETTO
	Ambiti di intervento 
	Associazioni di lavoratori 
	 Pari opportunità     
	 Sofferenza psichica         

	
	 Disabili     
	 Anziani         
	 Dipendenze     

	
	 Famiglie     
	 Minori e giovani         
	 Disagio sociale

	
	 integrazione culturale      
	 Carcere         
	 Diritti umani         


5. DESCRIZIONE DEL PROGETTO
	__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Se compilato con supporto informatico è possibile creare delle righe aggiuntive

Se compilato senza supporto informatico è possibile allegare massimo tre fogli aggiuntivi  facendo riferimento alla presente scheda



6. DURATA DEL PROGETTO
	Data di inizio                         __/__/200_                            Data di conclusione     __/__/200_          
                                           


7. OBIETTIVI e MODALITA’ DI DOCUMENTAZIONE DEL PROGETTO (indicare le azioni previste, gli obiettivi attesi e  gli strumenti - opere grafiche, fotografiche, brevi filmati, opere multimediali, ecc.- che si intendono  adottare per documentare le attività e valutare il progetto) 
	__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Se compilato con supporto informatico è possibile creare delle righe aggiuntive

Se compilato senza supporto informatico è possibile allegare massimo un foglio aggiuntivo  facendo riferimento alla presente scheda



8.
AREA TERRITORIALE DEL PROGETTO :
· Quartiere/i di 

· Comune/i di 


· Altro (indicare) 

9. PERSONE COIVOLTE NEL PROGETTO 
(indicare i destinatari ai quali il progetto è rivolto, il numero  e l’elenco nominativo degli studenti coinvolti nelle attività del progetto, altre indicazioni che si ritengono importanti) 
	__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Se compilato con supporto informatico è possibile creare delle righe aggiuntive

Se compilato senza supporto informatico è possibile allegare massimo un foglio aggiuntivo  facendo riferimento alla presente scheda



10. INDICAZIONI DI MASSIMA SULL’IMPIEGO DEL PREMIO IN CASO DI VINCITA

[image: image1]
Luogo e data _____________________________




______________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________________








Firma del Dirigente scolastico / Direttore














Firma del docente


referente del gruppo





____________________________








Firma dello studente


referente del gruppo





_________________________













PAGINA 4

